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副腎領域に発生 した後腹膜神経鞘腫の1例
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 RETROPERITONEAL SCHWANNOMA ARISING FROM THE 

          ADRENAL  AREA  : A CASE REPORT 
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   A 67-year-old woman presented with upper abdominal pain and was found to have a suprarenal 
tumor by ultrasonography and CT scanning. Under a diagnosis of non-functioning adrenal tumor, we 
made an extraperitoneal approach via a lumbar incision and removed the tumor together with the left 
adrenal gland. There was minimal blood loss. The resected tumor was firm and had a yellowish-
white cut surface. The lesion measured 60 X 40 X 35 mm and weighed 50 g. The pathological 
diagnosis was benign schwannoma, mainly of the Antoni type A. This is the 27th case of benign 
schwannoma in the adrenal area reported in the Japanese literature. 

                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 403-405, 1999) 
Key words : Adrenal area, Retroperitoneal tumor, Schwannoma

緒 言

神経鞘腫は末梢神経のSchwann細 胞由来の良性腫

瘍で,お もに頭頸部,四 肢 に好発するが,後 腹膜腔を

原発 とすることは比較的稀である.今 回われわれは,

副腎領域 に発生した良性後腹膜神経鞘腫の1例 を経験

したので,若 干の文献的考察を加え報告する.

症 例

患者:67歳,女 性

主訴:上 腹部痛

家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし

現病歴:1997年6月 上腹部痛出現 し,近 医受診.腹

部超音波検査,CTに おいて,左 副腎領域に45×55

mmの 腫瘍が発見されたため,1997年8月25日 手術

目的 にて当科 に入院 した.

入 院時 現症:身 長142.5cm,体 重48.5kg,血 圧

Fig.1. CTscanshowsaround,wellencapsu-
latedsuprarenalmass(arrow).
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Fig.2.Left:T1-weightedMRimageshowsalow.intensitymass(arrow).

Right:T2-weightedimagedisplaysahigh-intensitymasscontaining

averyhigh-intensityarea(arrow).
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124/76mmHg,栄 養状態良好,胸 腹部 に理学的異常

所見を認めない.

入院時検査所見:血 液一般,血 液生化学および尿検

査に異常を認めなかった.ま た,内 分泌学的検査にお

いて も特 に異常は認めなかった.

画像診断:腹 部CTで は,左 腎上極,副 腎領域に
一致 して

,辺 縁整,内 部不均一で一部石灰化 を伴なう

中心部がlowdensityの 腫瘍が認め られた.腫 瘍径は

55×45mmで,造 影剤 にてenhanceさ れた(Fig.

1).腹 部MRIのTl強 調画像で腫瘍 は低信号 を呈

し,T2強 調画像では不規則な高信号 を呈 し,特 に内

部に著 しい高信号領域 を認めた(Fig.2).'

以上の所見より,内 分泌非活性左副腎腫瘍の診断に

て1997年9月17日 腫瘍摘出術 を施行 した.

手術所見:腰 部斜切開にて後腹膜腔へ達 した.腫 瘍

は左腎および大動脈に接 し,そ の下方に腫瘤 と接 して

正常 と思われる副腎の一部 を認めた.表 面平滑な被膜

を有するも副腎との癒着が高度であったため腫瘤を副

腎とともに一塊 に摘出 した.

摘 出標本=摘 出標本は60×40×35mm,重 量50g

であ り弾性硬,割 面は黄白色で,一 部出血,壊 死を認

めた.腫 瘍は被膜 に覆われ副腎への浸潤は認めなかっ

た.

病理組織学的所見:組 織学的に腫瘍は核異型の少な

い紡錘型細胞 より構成されてお り,核 分裂 も認められ

なかった.腫 瘍細胞 は,神 経鞘細胞などに存在す る

S-100免 疫染色にて強陽性であった.紡 錘型細胞が相

互に錯綜 し柵状配列を呈 していたためAntoniA型 優

位の良性神経鞘腫 と診断 した(Fig.3).

術後経過:経 過良好であ り,手 術後1年2カ 月の現

在,再 発や転移は認めていない,
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Histopatholog玉calexaminationofthe

tumorshowsbenignschwannomawith

mainlyAntonitypeAcharacter三stics

(H.E.stain,×40).

Table1.BenignschwannomasintheadrenalareareportedintheJapaneseliterature

No.報 告 者 報告年度 年齢 性別 主 訴 部位 重量(g)組 織型(Antoni)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

正9

20

21

22

23

24

25

26

27

高田

前原

西村

鈴鹿

庄田

森光

続

永田

垣本

山口

大家

鈴木

辻村

高羽

古賀

桝井

阿部

尾関

伊原

三上

古瀬

今村

牧角

星野

加藤

右梅

自験例

1976

1978

1984

1985

1985

1985

1986

1986

1986

1987

1991

1991

1992

1992

1992

1993

1993

1994

1994

1994

1995

1997

1997

1997

1998

1998

1998

50

64

60

59

40

62

62

59

29

77

70

64

73

55

60

41

71

60

74

47

59

68

56

61

67

48

67

女

女

女

男

男

男

女

女

男

女

女

男

男

女

女

男

女

女

男

女

女

女

女

女

男

女

女

顕微鏡的血尿

側腹部痛

他疾患精査中

心窩部痛

人間ド・・ク

全身倦怠感

他疾患精査中

他疾患精査中

他部位神経鞘腫精査中

胃部不快感

季肋部痛

全身倦怠感

他疾患精査中

他疾患精査中

人間ドック

人間ドック

顔面,両 下肢浮腫

顕微鏡的血尿

腹部腫瘤

上腹部圧迫感

季肋部痛

他疾患精査中

心窩部痛

検診

他疾患精査中

季肋部痛

上腹部痛

右

左

右

左

右

右

右

右

左

左

右

右

左

右

右

右

右

右

右

左

右

左

右

左

左

右

左

480

436

221

260

79

152

10

750

506

1,525

180

55

85

30

350

180

80

45

10

85

50

A

A十B

A十B

A十B

B

A十B

A十B

A十B

A十B

A

A十B

A

A十B

A十B

A

A

A

A

A

B

A
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考 察

後腹 膜腫瘍 の発生頻度 は全腫瘍 の うち約0.2%と 稀

であるが,悪 性腫瘍が80%を 占 め,肉 腫 や リンパ系腫

瘍 が多い とされている.良 性腫瘍 では奇形腫が最 も多

く,神 経鞘腫 は約4%前 後 と低 頻度で ある1)神 経鞘

腫 は神経鞘のSchwann細 胞 由来 と考 えられて お り,

DasGuptaら2)に よ る と好発 部位 は聴神経 鞘腫 を始

め 頭 頸 部 が44.9%と 最 も多 く,上 肢19.1%,下 肢

13.5%,後 腹 膜腔 原発 は0.7%と されて いる.本 邦 に

お ける副腎 領域 か ら発生 した良性神 経鞘腫 につ いて

は,1991年 大 家 ら3)が7例 を集計 してい る.以 降 自験

例 を含 め われ われが検索 しえた20例 を加 え た計27例

(Tablel)に つ いて検 討 した.性 別 は男性9例,女 性

18例 で 男女比 は1;2と 女 性 に多 く,発 症 年齢 は29--

77歳(平 均59.4歳),患 側 は右i7例,左10例 で右 に多

か った.摘 出腫瘍 重量 は記 載 のあった21例 で は10～

1,525g(平 均265.2g)で,100g以 下 の もの が 約

50%を 占 めていた.

組 織像 は,密 な線維束状構造 を示すAntoniA型 と

細胞 分布が粗で 問質 が粘液状 のAntoniB型 の 二つの

型に分類で きる.B型 はA型 が二次性の変性 を起 こ し

た もの と考 え られている4)自 験例 は,紡 錘 形細 胞の

柵状配列 を認 めAntoniA型 の 所見 に一致 してい た.

副 腎領域 ではAntoniA型 また はB型 との混合型が多

く認 め られる.

後 腹膜 腔 に発 生 した神経 鞘腫 に特 有な 臨床症状 は

な く,腫 瘤触知,腹 痛,腰 痛 な どが多 い と され てい

る5)1990年 以 降の17例 で は無症状 で検 診,人 間 ドッ

ク.も しくは他疾患 の精査 中に偶然的 に発見 された症

例が7例(41%)と 最 も多か った.

本 疾患の画像診断上の特徴 と して,超 音波検査 では

境界明瞭 な類円形の低 エ コー腫瘤で内部 に不均 一 また

は嚢胞状 の無エ コー域 を持 つ ことが多 く6),CTで は

壊死,嚢 胞形成 による多房性 あ るい は一部低 吸収域 の

像 を呈 し,造 影に よ り内部 不均 一な像 が よ りい っそ う

明瞭 にな るケースが多 い4)ま た,MRIで は 周 囲臓

器 との境 界 を明瞭 に把握 で き,腫 瘍 内で漿液性成分 の

多い部分 はTI強 調像 で低信号 域 を,T2強 調 像で 内

部不 均一 な高信 号域 を呈す る とされて い る7)し か

し,非 侵襲 的な検査 のみでは確定診 断に至 らず,病 理

組織学的診断を待たざるを得ないのが現状である.

本症例 は,左 副腎領域から発生してお り,術 前診断

は左副腎腫瘍であった.摘 出標本では正常副腎部は腫

瘍周辺部に接 して存在 しており,発 生母地は副腎 より

は周囲の末梢神経であると思われた.

後腹膜神経鞘腫の場合,術 前に確定診断に至ること

は稀で,上 腹部に発生 した場合はそのほとんどが副腎

腫瘍との診断で手術が行われている.す べての症例に

外科的侵襲 を加え,確 定診断 を得るとい う現状に対

し,今 後は腹腔鏡下手術8・9)などのより侵襲が少ない

手段で確定診断に至ることが望 ましいのではないかと

考えられた.

結 語

左副腎領域に発生 した良性神経鞘腫につき若干の文

献的考察を加えて報告 した.
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